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Utmattningssyndrom- Kvinnors Ohälsa? 
Charlott Gottfridsson & Ingela Rydholm 
 
Sammanfattning 
Syftet med undersökningen är att undersöka kvinnors egen förståelse och 
berättelse av att ha drabbats av utmattningssyndrom. Vi är speciellt intresserade 
kring kvinnors olika roller och hur dessa påverkat att de blivit sjuka. Studien är 
kvalitativ och beskrivande. Den har både en induktiv och deduktiv ansats. 
Intervjuformen är semistrukturerad och tolv kvinnor som arbetar i offentliga 
sektorn har intervjuats. Resultatet visar att alla kvinnorna uppfyller 
socialstyrelsens kriterier för utmattningssyndrom. Samstämmigt för kvinnorna 
är att deras arbetssituation förändrats genom omorganisation och nedskärningar 
vilket gör att arbetet inte längre känns meningsfullt, hanterbart och begripligt. 
Att vårda och ge omsorg både i arbetet och i familjen är en roll som flertalet av 
kvinnorna upplever haft stor påverkan på att de blivit sjuka. Den vårdande 
rollen är tidigt inlärd, åtta av tolv kvinnor har i sin livsberättelse svåra händelser 
som de själva fått reda ut, samt att de fått hjälpa andra. 
 
Nyckelord, Utmattningssyndrom, arbetsrelaterad stress, kvinnoroller.  
 
 
Abstract 
The aim for this paper is to investigate women’s own understanding and their 
own story of being suffers of burned out syndrome. We are specially interest in 
the women’s different gender roles and how these interact with their 
development of illness. The study is quantitative and descriptive and has both 
an inductive and deductive approach. The form of the interview is semi 
structured and the population consists of twelve women working in the public 
sector. All the women fulfil the Swedish Socialstyrelsen´s criterions for burn 
out syndrome. In common for all the women are that their working situation 
had changed through reorganisation and reductions and this turn made them 
experience work as lacking of meaning, hard to manage an less understandable. 
The role of being a care taker both at work and in their own family has had a 
big influence on the majority of the women and seem to be an influencing 
factor in becoming ill. The role of the care taker is learned from an early age, 
and that involves taking care of self. Eight of twelve women reported serious 
occurrence in their life that they solved and cared for by themselves, as well 
helping others. 
 
Keywords, Burn out syndrome, work related stress, female gender roles. 
   
 
 
 
 
Förord 
Vi är två resande familjeterapeuter som snart kommer att avsluta vår familjeterapiutbildning 
och resa, genom att tillsammans skriva en uppsats om kvinnor som drabbats av 
utmattningssyndrom. Vår gemensamma resa började i Varberg för snart tre år sedan. Ingela 
hämtade upp Charlott vid 06:30 tiden och vi begav oss till Lund och den 
legitimationsgrundande familjeterapeut utbildningen. Resan har sedan upprepats var fjortonde 
dag i regn, snö, dimma och torrt väder. Det har varit trafikstockningar, vägarbeten och ibland 
raka spåret. Det är många och ibland heta samtal som förts under dessa bilfärder. Vi har 
samtalt och problematiserat kring allt fån våra barn, våra män, oss själva, utbildningen, vårt 
arbete till världspolitiska frågor. I Lund har vi bott på vandrarhemmet Tåget som blivit ett 
andra hem som vi trivts i. 
 
Vi har båda många års erfarenhet av samtal med familjer där vi träffat kvinnor som slitit med 
att få ihop vardagen. I våra nuvarande arbeten som personalkonsulent och konsult på 
Kommunhälsan i Varberg träffar vi kvinnor som drabbats av utmattningssyndrom. Vi vill 
vidga perspektivet i vår uppsats och inte bara fokusera på arbetsplatsen och personens stress 
känslighet utan se på kvinnans andra roller, hennes livssituation och livsberättelse. 
Det har varit ett spännande och intressant arbete.  Mötet med kvinnorna vid intervjutillfällena 
har varit starka och vi har påverkats av kvinnornas livsberättelser. Kvinnorna var måna om att 
dela med sig av sina upplevelser. Intervjun upplevdes för flertalet av kvinnorna som något 
positivt, att få samtala och berätta skapade sammanhang och meningsfullhet. 
          
Vi vill tacka våra informanter för deras generositet, att dela med sig av sina erfarenheter. Vi 
vill tacka vår handledare som energiskt tagit sig an vårt material. Samtidigt som vi tackar 
varandra för ett gott samarbete, vill vi också tacka våra familjer som inte bara under 
uppsatsarbetet utan också under hela vår utbildning varit ett stöd.  
 
 
Charlott och Ingela. 
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INLEDNING 
 
Bakgrund 
Sedan i slutet av 1990-talet har det skett en dramatisk ökning av långtidssjukskrivningarna på 
grund av psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2003). Peter Währborg, leg. familjeterapeut, 
kardiolog och stressforskare menar att nedskärningarna i den offentliga sektorn det så kallade 
”stålbadet” som skedde 1997 visar sig som en direkt i ökning av långtidssjukskrivningarna 
(Währborg, 2002).  
 
Samtidigt har nya mediciner (främst SSRI-preparaten) mot depression ökat lavinartat sedan 
1990-talet. Utskrivningen av mediciner till kvinnor är nästan dubbelt så stor som till män. Det 
har förts en diskussion om man har skrivit ut för mycket antidepressiv medicin för problem, 
som i grunden har sitt ursprung i sociala förhållande och stressfaktorer. Förebyggande eller 
andra sociala insatser borde istället ordineras mer. En annan synvinkel är att det tidigare varit 
ett underdiagnostiserat behov av medicinsk depressionsbehandling som nu har tillfredsställts. 
Samhällsklimatet har dessutom blivit hårdare med ökad press på individuella prestationer och 
framgång. Ekonomiska neddragningar med konsekvenser för välfärdssystemet minskar 
möjligheter till förebyggande insatser (Folkhälsorapport, 2005).  
 
Arbetsmarknaden förändras i snabb takt. Inte minst har den offentliga sektorn varit föremål 
för många omorganisationer och personalnedskärningar under det senast decenniet, vilket haft 
negativa hälsoeffekter på de kvarvarnade anställda (Szucs, 2001). Arbetsförhållandena har 
förbättrats inom flera avseenden, främst vad det gäller fysiska förhållanden. Trots detta så är 
belastningen fortfarande hög såväl den fysiska som psykosociala inom vård och omsorg. 
Psykolog Ulrika von Thiele Swartz har visat i sin doktorsavhandling att det inte är någon 
direkt fara att arbeta hårt och känna sig trött efter en lång dag. Det är brist på återhämtning 
som tredubblar risken för ohälsa för kvinnor. Studien visar också att höga krav och brist på 
inflytande på arbetet bidrar till att kvinnor har svårt att återhämta sig. Ännu värre är det för de 
kvinnor som har svårt att släppa tankarna på arbetet när de kommer hem. Det bästa sättet för 
återhämtning är att vara fysiskt aktiv och umgås med sin familj och sina vänner (Tiele, 2008).  
 
Ledarskapets koppling till hälsa är ett relativt outforskat område. I boken Långtidsfrisk är det 
en av de lärdomar som studien med Stora Enso en skogsindustrikoncern kom fram till. 
Författarna berättar hur kartongfabriken i Fors blev Sveriges friskaste företag. De ställde sig 
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frågan, hur är det när det är som bäst, och vad ska vi göra för att nå dit? Att hålla denna fråga 
levande är grunden för hälsa. Felet enligt författarna är att företag tar bort arbetsledning 
(förmännen) närmast arbetarna utifrån tanken att arbetarna skall bli mer självgående. Detta 
främjar inte hälsan och produktiviteten. Istället så fick denna grupp ledare utbildning i 
kommunikation och blev duktiga på uppmärksamma framsteg och lösningar hos sin 
arbetsgrupp. Det är viktigt med ett nära samarbete mellan arbetsledare och arbetsgrupp 
(Johnsson, Lund & Rexed, 2003). 
 
Stress utgör ett av våra största hot enligt WHO. De skriver att sjukskrivningar måste 
kombineras med behandling. Det finns inga enkla lösningar på komplexa problem. Stressen är 
ett resultat av det sätt vi lever, arbetar, och tänker. För att bli av med stressen måste vi ändra 
vårt sätt att leva. Studier visar att psykosociala faktorer (höga krav, lågt inflytande, och låg 
grad av socialt stöd) kan predicera depressiva symtom. 
 
Kriterier för utmattningssyndrom 
Den psykiska ohälsan har ökat och främst i yrken som innebär kontakter med andra 
människor. Orsakerna kan bero på de stora förändringar som skett inom arbetslivet med 
nerdragningar och omorganisationer som lett till ökad arbetsbörda. Det ställs andra krav på 
människor idag. Livsvillkoren har också ändrats för människors fritid. Vi lever i ett 
informationssamhälle och måste ta ställning och hitta ett sätt att förhålla sig till det 
(www.Socialstyrelsen.se). 
Diagnosen utmattningssyndrom kom till på rekommendation från en arbetsgrupp som 
tillsattes av socialstyrelsen 2003. Diagnosen används om en depressionsdiagnos inte kan 
uppfyllas. Socialstyrelsens sjukskrivningsrekommendationer för utmattningssyndrom- F 43.8 
säger att för individer med ett uttalat och väldiagnostiserat utmattningssyndrom kan 
arbetsförmågan vara nedsatt under avsevärd tid. Återhämtning med aktiv specialiserad 
rehabilitering, och successiv återgång till arbetet tar inte sällan mer än 6 månader och i vissa 
fall upp till ett år eller längre. (www.Socialstyrelsen.se, Sjukskrivningar för olika diagnoser). 
 
 
 
 
 
   
 
 3
 
 
Diagnostiska kriterier för utmattningssyndrom 
Samtliga kriterier som betecknas med stora bokstäver måste vara uppfyllda för att diagnosen 
skall kunna ställas. 
A. Fysiska och psykiska symtom på utmattning under minst två veckor. Symtomen har 
utvecklats till en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har förelegat minst sex 
månader. 
B.  Påtaglig brist på psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad 
företagsamhet, minskad uthållighet eller förlängd återhämtning i samband med fysisk 
belastning. 
C. Minst fyra av följande symtom har förelegat i stort sett varje dag under samma 
tvåveckorsperiod. 
 
1. Koncentrationssvårigheter eller minnesstörningar 
2. Påtaglig nedsatt förmåga att hantera krav eller att göra saker under tidspress 
3. Känslomässig labilitet eller irritabilitet 
4. Sömnstörning 
5. Påtaglig kroppslig svaghet eller uttröttbarhet 
6. Fysikiska symtom såsom värk, bröstsmärtor, hjärtklappning, magbesvär, yrsel 
eller ljudkänslighet 
 
D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller försämrad funktion i arbete,     
socialt eller i andra viktiga avseenden. 
E. Beror ej på direkta fysiologiska effekter av någon substans (t.ex. missbruksdrog,  
medicinering) eller någon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, 
diabetes, infektionssjukdom). 
F. Om kriterierna för egentlig depression, dystymi eller generaliserat ångestsymtom  
samtidigt är uppfyllda anges utmattningssyndromet enbart som tilläggsspecifikation 
            till den aktuella diagnosen. 
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TEORI OCH FORSKNING 
 
Begreppet utmattningssymtom 
Den amerikanske psykoanalytikern Herbert J Freudenberger publicerade 1974 en artikel 
”Staff Burn-out” och introducerade därmed begreppet ”burnout”(Freudenberger, 1974). 
Senare skriver han en bok där han beskriver fenomenet som ett slags akut sjukdomstillstånd 
som uppstår av stark känslomässig påfrestning inom vissa yrken. Författaren har sin 
utgångspunkt i den egna erfarenheten av volontärarbete och beskrivningarna är i vissa delar 
självbiografiska (Freudenberger, 1980). Han blev själv så utmattad av den stora arbetsbördan 
och sitt engagemang att han kollapsade. Freudenberger beskriver hjälparens problematik att 
man blir så upptagen att hjälpa andra att man glömmer bort att hjälpa sig själv. 
Psykologiprofessor Christina Maslach utvecklade Feudenbergers teori tillsammans med sina 
medarbetare vid University of California. De underströk stressens nedbrytande effekt på 
människan och nyanserade begreppet till den betydelse det har idag med framförallt stress i 
arbetslivet framställs som den utlösande faktorn till utmattning (Maslach, 1985, 1997, 2000). 
 
Syndromet identifierades i Sverige i slutet av 1980-talet och kallades då för utbrändhet, 
stressymtom, kronisk trötthetssyndrom, eller yuppiesjuka. 1992 upptogs utbrändhet i 
världshälsoorganisationen WHO:s klassifikationer av sjukdomar, och introducerades formellt 
i Sverige 1997 genom rapporten ”Klassifikationer av sjukdomar och hälsoproblem 
(Socialstyrelsen, 2002). Stressforskarna Lennart Levi och Töres Theorell vidgar fenomenet 
och börjar undersöka hur syndromet kan förklaras medicinskt genom mätningar av 
biokemiska reaktioner. Deras inriktning rör sig i huvudsak om relationen mellan stress, 
psykosocial ohälsa och arbetsmiljö. Företrädare för denna linje menar att människan som 
biologisk varelse inte är anpassad till den typ av liv som vi tvingas leva idag. Lennart Levi 
menar att fenomenet kan jämföras med att ”springa ett maratonlopp i sprinterfart” (Theorell, 
2004, Levi, 2000, 2001, 2006, Hammarlin, 2008:19). 
 
Den svenska översättningen av ”burnout” fungerar inte som en lämplig metafor för 
fenomenet. På engelska ger ordet associationer till urladdning, som när ett batteri laddas ut, på 
svenskan ger det associationer till något oåterkalligt skadat, utbränt (www.Socialstyrelsen.se). 
Marie Åsberg psykiatriker och forskare vid Karolinska institutet (KI) menar att ”utbrändhet” 
är en 60-talsterm från arbetspsykologin som saknar medicinsk tillämpning. I arbetet med att 
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utveckla nya diagnoskriterier visade det sig att den ökade användningen av sjukskrivning för 
depression, dolde människor som inte bara hade problem med sin arbetssituation utan med 
familjeförhållanden vilket bidrog till en helhetsbelastning. Patienterna beskrev att de kände 
sig utmattade och termen utmattningsdepression användes för dessa patienter. Men 
utmattningen och tröttheten fanns kvar efter det att depressionen gått över. För att beteckna 
detta tillstånd, som alltså inte längre är en depression används begreppet utmattningssyndrom 
och som nu accepterats som diagnos. (www.arbetsmiljöupplysningen.se). 
 
Kultursjukdom 
Etnologen Mia-Marie Hammarlin har på senare tid problematiserat kring fenomenet 
utmattningssyndrom, i sin bok ”Att leva som utbränd”. Hon tar upp idéhistorikern Karin 
Johannisson och antropologen Torbjörn Fribergs tankar. Tillsammans anser de att den diskurs 
som har varit tongivande är att lägga förklaringen till ohälsa utanför den enskilde. Det är inte 
individen som mår dåligt utan hela samhället (kulturen). Psykoterapeuten Anne-Marie Palm 
sätter också utbrändheten i ett historiskt perspektiv genom att följa ordets användning i 
Sverige. Det har brukats, laddats och omladdats med nya betydelser i över hundra år visar det 
sig. I början användes utbrändhet endast i förhållande till materiella ting, som hus, 
stekpannor, städer och gruvor. Under 1800-talet började man använda begreppet i metaforisk 
form som ögats utbrända glöd och utbrända hjärtan och sinnesstillstånd. Ordet spred sig och 
användes till som en beteckning för ett tillstånd som drabbade främst konstnärer, författare 
och andra intellektuella. August Strindberg talade om utbrända hjärnor och Gustav Fröding 
beskrev sig själv som ”en grop med utbränt kol och innesprängda lustar” (Hammarlin, 2008). 
 
Torbjörn Friberg och Karin Johannisson inordnar syndromet i en historisk, samhällelig, och 
politisk kontext genom att göra jämförelser med äldre diagnoser och sjukdomar och placerar 
det i jämförelser med medicinens och samhällets utveckling (Friberg, 2006). Johannisson har 
intresserat sig för vad hon kallar kultursjukdomar från förra sekelskiftet som alla liknar 
utmattningssyndrom nämligen anomi, asteni, neurasteni, nostalgi och melankoli (Hammarlin, 
2008). Karin Johannison påpekar att kultursjukdomar utgör en uppmaning till läkarkåren att 
se den kulturella kompetensen som en del av sin professionalism. Hon anser inte att man skall 
tala om ett humanistiskt perspektiv kontra ett biomedicinskt paradigm inom sjukvården. 
Läkare vet att människan är så mycket mer än bara kropp och inser också att alla sjukdomar 
eller diagnoser även har sociala eller kulturella dimensioner. Johannison menar att det inte bör 
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finnas motsättningar i att kultursjukdomarnas symptom både kan förklaras via kulturella 
processer och höra hemma inom en biomedicinsk förklarings modell. Hon säger, det är 
sorgligt att det fortfarande finns en längtan både hos många läkare och hos patienter efter en 
enstaka biomedicinsk markör (Johannisson, 2007). 
 
Kriterier för utmattningssymtom 
Diagnosen utmattningssyndrom och dess kriterier har diskuterats mycket i Sverige. Det finns 
olika sätt att se på sjukdomen, kriterierna och behandlingsalternativen. Läkartidningen har 
haft flera artiklar kring riktlinjerna för utmattningssymtom. Specialistläkare Per Lytsy och 
barnpsykiatriker Marcus Westin; båda vid Akademiska sjukhuset i Uppsala menar att 
kriterierna är alltför godtyckliga. De båda läkarna tar upp svårigheten att använda kriterierna 
då bedömningen av deras allvarlighet rymmer inslag av godtycke som medför problem för 
diagnosens reliabilitet. Ett annat problem är diagnosens validitet. Validitet beskriver på vilket 
vis en diagnos har betydelse, till exempel om den ger vägledning vid val av behandling och 
rehabilitering. Om diagnosen utgör underlag för att förutsäga sjukdomsförloppet eller om det 
ger kunskap om vilken inverkan som sjukskrivning har på prognosen. Idag finns det lite 
evidensbaserade undersökningar för diagnosen utmattningssyndrom. Den kliniska vård som 
utförs idag grundar sig menar artikelförfattarna, mera på sunt förnuft och ”kliniks erfarenhet” 
än på vetenskaplig evidens. Lytsy och Westin menar av utmattningssyndrom kan röra sig 
mellan dem som utvecklar det beroende på vantrivsel och stress på arbetsplatsen och dem som 
trivs på sitt arbete men har en stressad livssituation. I avvaktan på kunskap om 
sjukskrivningens effekter hos dessa patienter menar artikel författarna att det finns anledning 
att vara tämligen restriktiva med sådan (Lytsy & Westin, 2008). 
 
Åsa Kadowski, psykiatriker som arbetar utifrån kognitiv beteendeterapi har synpunkter på 
sjukskrivningar. Hon säger att sjukskrivningstiderna fördubblats de senaste tio åren utan att 
det finns någon medicinsk grund för det. Hon menar att svensk sjukvård präglas av att ” tycka 
synd om, kompensera och att ta över” på bekostnad av ”optimal medicinsk diagnostiskterapi” 
och är till skada för patienten. Hon talar om curlingsjukvård. Som läkare skall man ta vara på 
läkekonsten och tillsammans diskutera hur man skall förhålla sig och se sjukskrivningen som 
en behandlingsmetod som har såväl effekter som biverkningar ( Kadowski, 2007). 
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Andra läkare menar att utmattningssyndrom skall ses som en process. En av dessa företrädare 
är Björn Carlsson, specialistläkare i allmän medicin som skriver att utmattningssyndromet 
bygger upp sig sakta under lång tid. När sjukdomen presenteras i vården är den oftast 
avancerad. Han menar att många som får diagnosen utmattningssyndrom har bakom sig flera 
år av oroskänslor, otillfredsställelse, stress, och upplevelse av otillräcklighet. Ofta är det 
strävsamma och duktiga personer som alla har blundat för signalerna under mycket lång tid. 
Flera av dem som sökt Björn Carlsson mottagning har med sig en historia av 
akutmottagningsbesök där man inte fann något omedelbart fysiskt hotande. Olika utredning 
har gjorts där sjukvården senare, genom att se i backspegeln kunde begripa att kollapsen varit 
när förestående. Carlsson anser att läkare skall sjukskriva patienten eftersom hon inte är 
arbetskapabel och måste frigöras från sina plikter för att ha en chans att kunna rehabiliteras. 
Att utbrändhet är ett komplicerat problem som hänger samman med individens hela 
livssituation är inte en omständighet som förringar sjukskrivningsbehovet.  Allt blir inte bra 
om arbetsuppgifterna ändras eller om patienten byter anställning. Det är därför svårt att ta 
Försäkringskassan på allvar när de hävdar att ”ditt problem är arbetsrelaterat men dina besvär 
är inte sådana och av den grad att du kan få sjukskrivning, gå tillbaka till jobbet och se till att 
arbetsuppgifterna ändras eller byt jobb”. En person som får ett sådant besked under brinnande 
utbrändhet tappar fotfästet och blir naturligtvis ännu sjukare (Carlsson, 2008). 
 
Marie Åsberg skriver i Läkartidningen att tillståndet kan beskrivas som att gå i väggen 
eftersom övergången från frisk till sjuk ofta är plötslig och drastisk. Dessa patienter hamnar 
inte sällan på akutintaget. De kommer in med tryck över bröstet, hjärtklappning eller 
minnesluckor. Men innan detta händer, finns det en bakgrund med många års belastning. Hon 
anser att utmattningssyndrom är ett stressinducerat tillstånd som åtföljs av biokemiska 
förändringar. Det skiljer sig från normal trötthet och det skiljer sig också från depression, som 
är en vanlig komplikation. Det har ett successivt insjuknande, akut förvärring och ett 
långvarigt förlopp. Arbetsförmågan kan vara nedsatt under lång tid. Det är svårt att behandla 
men lättare att förebygga. Hon säger ett gram prevention är värt ett ton behandlingar. 
Sjukskrivningens längd måste anpassas individuellt men klinisk erfarenhet säger att 
sjukskrivningen kan bli långvarig. Om det beror på tillståndet i sig, på bristande behandling 
och rehabilitering eller på en arbetssituation som individen inte kan återvända till är inte känt 
( Åsberg, 2008). 
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Nya sjukskrivningsregler 
Förändringen innebär att efter 90 dagar skall försäkringskassan bedöma om den anställde kan 
bli omplacerad hos arbetsgivaren. Om arbetsgivaren bedömer att denna möjlighet inte finns 
kan försäkringskassan kräva att den som är sjuk söker sådant arbete som den sjuke klarar hos 
annan arbetsgivare. Den anställde har rätt att var ledig från sitt arbete för att se om hon/han 
kan klara arbete hos en annan arbetsgivare trots sin sjukdom. Efter 180 dagar, 6 månader skall 
den anställdes arbetsförmåga provas mot hela arbetsmarkanden om det inte är troligt att den 
anställde kan komma tillbaka till sitt arbete inom ytterligare 6 månader. Efter 365 dagar, ett år 
bedöms den anställdes arbetsförmåga till hela arbetsmarknaden. (www.forsakringskassan.se). 
    
Arbetsplatsen 
Psykologi professor Christina Maslach verksam i Kalifornien, USA är en av dem som skrivit 
mycket om stress i arbetslivet. Hon skriver i sin bok ”Sanningen om utbrändhet” att de 
senaste 150 åren har arbetsmiljön ständigt förbättrats. Men nu vittrar grunden för de framsteg 
vi nått. Arbetsplatsen betraktas återigen som en maskin. Den skall vara effektiv. Bakom detta 
ligger dagens ekonomiska syn, teknik och ledningsfilosofi. Företag säljer sina tillgångar för 
att höja aktiens värde, i stället för att investera i forskning och långsiktig tillväxt. De 
internationella bolagens karusell av köp och sammanslagningar snurrar allt snabbare. Att hålla 
igång ett starkt kassaflöde har blivit viktigare än att skapa bra produkter eller en stark 
arbetsgemenskap. De uppgifterna får personalen ute i organisationen sköta, medan ledningen 
inriktar sig på att sköta ekonomin. Författaren anser vidare att något är på tok när 
omsorgssektorn tar över industrins sätt att tänka. Det blir för viktigt att klara olika tekniska 
system än att hinna arbeta med goda möten. Allt tal om medbestämmande och mänskliga 
resurser kan inte dölja att personalpolitiken har hårdnat. Hänsynen till individen har minskat, 
otryggheten ökat. Utmattningssymtom förekommer både i den privata och offentliga sektorn. 
De vanligaste orsakerna är arbetsbelastning, bristen på kontroll över situationen, otillräcklig 
belöning, orättvisor, brist på samhörighet och värderingskonflikter (Maslach, 2001). 
 
Könsperspektiv på utmattningssymtom 
Kvinnor är en riskgrupp. Inte beroende på könet utan beroende på de livsvillkor som många 
kvinnor lever under i dagens samhälle. Under det gångna halvsekel så har kvinnans roll som 
jämbördig medborgare och medspelare på förvärvsarbetets spelplan stärks. Medvetenheten 
hos chefer och manliga medarbetare har stadgas upp med hjälp av lagstiftning och 
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jämställdhetsplaner men det kommer att ta ytterligare generationer för att skapa ett mer 
jämställt samhälle. Kvinnor är fortfarande av tradition dubbelarbetande, åtminstone mer 
dubbelarbetande än mannen. En mycket trolig orsak till högre frekvens för kvinnlig 
utmattningsdepression är att många kvinnor har en större total arbetsbörda, vilket ju är 
positivt korrelerat till utmattningsdepression.    
I en artikel i Läkartidningen skriver professor Torbjörn Åkerstedt att kvinnor är känsligare för 
övertidsarbete för att de har en ökad ansvarskänsla för hemmet och familjen. Att kvinnliga 
medellivslängden är högre säger intet i detta sammanhang. Nyare studier visar t.ex. att högt 
blodtryck är vanligare hos kvinnor än män över 45-års ålder. Med höjt blodtryck följer risker 
för hjärtinfarkt och slaganfall (Åkerstedt, 1997). 
 
I en annan artikel skriver professor Kristina Orth-Gomer att hjärtsjukdom hos 292 
Stockholmskvinnor orsakas i lika stor grad av stress i familjen som i arbetet. I jämförelsen 
mellan hjärtsjuka och friska kvinnor framstod stressfaktorer i arbetet som en viktig, 
bidragande orsak till hjärtsjukdomen. Men lika viktig var stressfaktorer i familjen och i övriga 
relationer. Efter multivariat kontroller för lipider, blodtryck, övervikt, rökning, och socialklass 
befanns stress i samband med skilsmässa som den största risken för kardiovaskulär sjukdom, 
följd av stress i parförhållandet och i stress i arbetet. Kristina Orth-Gomer fann i sin studie att 
fritiden hade en annan betydelse för kvinnor än män. Bara en minoritet av kvinnorna tycktes 
ha en egen ”fri” tid som karaktäriserades av rekreation, avkoppling och självutveckling, 
medan detta gällde i högre grad gällde för männen. Kvinnan använde den oavlönade tiden till 
arbete i hemmet för familjen. Sambanden mellan förhållanden i yrkesarbetet och arbetet 
utanför yrket var återigen mer komplexa och otydliga för kvinnan (Orth-Gomer, 1997). 
 
Ulrika von Thiele Scwarz, har kommit fram till resultatet att stress och belastning inte är 
farligt i sig, men att återhämtning är nödvändigt. Hon har följt 300 kvinnor som arbetar inom 
vården i Stockholm. Återhämtning behöver inte vara detsamma som vila. Det bästa är att vara 
fysiskt aktiv och att umgås med familj och vänner. Då kopplas tankarna bort från det som 
pressar. Hon kom fram till att kvinnor som känner sig utmattade och sällan utvilade när de 
kommer till arbetet har en 2,9 gånger högre risk att drabbats av fysisk ohälsa. Höga krav och 
brist på inflytande på jobbet tillsammans med en större arbetsbelastning i hemmet bidrar till 
att kvinnor har svårt att återhämta sig. De utför fler timmar betalt och obetalt arbete än män 
och bördan tycks dessutom öka med antalet barn. Ulrica von Thiele Scwartz menar att 
”kvinnor är ofta projektledare för AB Familjen” med mer eller mindre ovilliga projekt- 
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medarbetare till sitt förfogande. Tidiga riskfaktorer är när man har svårt att släppa tanken på 
arbetet efter arbetsdagen och när man är ledig. Har man också svårt att sova och inte är 
utvilad när man kommer till sitt arbete börjar man på minus. Andra varningstecken är när man 
ständigt skjuter upp trevliga saker för alla måsten. Arbetsgivaren kan underlätta 
återhämtningen genom att var tydlig med målen får arbetet. Det är viktigt att ge tydliga 
instruktioner om vad som skall göras och när det skall vara klart. Det är också viktigt att 
medarbetaren får feedback och får se resultatet av sitt arbete (Thiele, 2008). 
 
 Marie Åberg som forskat kring utmattningssymtom och en av auktoriteterna som ansvarat för 
den skrift som Socialstyrelsen gav ut i oktober 2003. Hon menar att utmattningssyndrom 
alltid beror på en kombination av arbetsförhållanden och ens familjesituation (Åsberg, 2003). 
Ann-Marie Lundblad som forskar kring lyckliga äktenskap har tydligt funnit belägg i sin 
avhandling att kvinnors hälsa påverkas mer än män av ett lyckliga äktenskap (Lundblad, 
2005).  
 
Mediciner 
Mellan 1992 och 2007 ökade försäljningen av antidepressiva mediciner med 700 procent. 
Idag äter mer än en halv miljon svenskar antidepressiv medicin varje dag, och åtminstone två 
miljoner förväntas göra det någon gång i livet. Depressioner och ångesttillstånd har blivit våra 
nya folksjukdomar. En av anledningarna menar Fredrik Svenaeus i sin bok ”Tabletter för 
känsliga själar”, är en ny generation av mediciner som påverkar signalsubstansen serotonin i 
hjärnan. Han anser att vi måste förstå den avgörande roll som känslorna spelar i våra liv. 
”Särskilt för känsliga själar: de personer vars känsloliv är svajigare än genomsnittets, de som 
känner av omvärldens krav, behov och förväntningar med större intensitet än vad som kanske 
är bra för dem själva.” Vidare menar han att en av anledningarna till att SSRI-mediciner 
konkurrerade ut andra typer av antidepressiva var just de hade mycket lindrigare biverkningar. 
Man kan i stort sett äta och dricka vad man vill medan man medicinerar. Och även om 
biverkningar som förstoppning, muntorrhet, yrsel, illamående, svettningar, viktuppgång, 
ångest och sömnlöshet förekommer, så är de i regel lindrigare än de äldre preparaten och de 
försvinner ofta efter ett par, tre veckor när medicinen når effekt. 
Det finns dock en biverkning som det talas alltför lite om som onekligen kan bli ett stort 
problem för personer som äter SSRI preparat gav nedsatt sexuell lust. Många, för att inte säga 
de flesta, svarar när man frågar att man har tappat sin sexuella lust och att världen förlorar 
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mycket av sin sexuella dimension. Intressant var att svensk sjukvård förändrades 1993 genom 
Husläkarrefomen. Den innebar att primärvården blev det ställe där man sökte hjälp för alla 
hälsoproblem även för psykisk ohälsa. De flesta recept på antidepressiva läkemedel skrivs 
idag ut av allmänläkare då det tidigare var det en psykiatriker (Svenaeus, 2008) . 
 
Självkänsla 
Många kompenserar bristande självförtroende med en utpräglad arbets- och målinriktning. 
Individen har tidigt lärt sig att för att bli bekräftad så gäller det att vara duktig i det som de gör 
och mer osäker om de duger för den de är. Självbilden är central för hur en given situation 
uppfattas och hanteras. En positiv väl sammanhållen självbild utgör en stark psykologisk 
resurs. Personen har en ganska realistisk syn på vad de kan prestera och vad andra antar 
tycker om henne som till exempel yrkesman (Jurisoo, 2001). 
 
Freudenberger menar att utbrändhet kan vara ett misslyckande i att kvarhålla ens 
idealiserande självbild. Det handlar om dedikerade och hängivna personer. I sitt försök att 
leva upp till sin självbild tömmer de ut sina emotionella resurser (Freudenberger, 1974). 
 
Självkänsla handlar om hur vi värderar oss själva. Den innebär en sorts grundläggande 
självkärlek och medför att vi accepterar våra egna behov och känslor. Med hög självkänsla 
blir människan tillitsfull och tillfreds med sig själv. Det är svårare att leva när självkänslan är 
låg. För att överleva tvingas vi utveckla olika beteenden som ska kompensera den bristande 
självtilliten. Att vara duktig kan då bli en omedveten strategi för en sårad självkänsla att 
försöka upprätthålla sitt värde ändå (Perski & Rose, 2008).  
 
Livshändelser 
Det är viktigt att se att en människa är en helhet och det går inte bara att fokusera på 
arbetsrollen. Vi är alla produkter av arv, miljö, erfarenheter, bekymmer, glädjeämnen, 
livshändelser, liv med familj och vänner samt ett fritidsliv med olika aktiviteter. Vi har alla 
med en individuell ryggsäck. Livshändelser som ett dödsfall eller sjukdom, missbruk, 
ekonomiska problem eller äktenskapliga problem som kanske leder till skilsmässa påverkar 
naturligtvis personen. Att bekymra sig över sina barn, föräldrar är ytterligare belastning för 
individen. Är arbetssituationen besvärlig så underlättar inte dessa livshändelser utan det blir 
tvärtom. Livshändelser som kan påverka är även de som uppfattas som positiva som graviditet 
   
 
 12
 
 
och barn, giftermål, semester och julfirande. Alla dessa livshändelser kan påverka oss djupt 
och med skiftande dignitet ( Jurisoo, 2001). 
      
Salutogenes och coping 
Forskning har alltmer börjat intressera sig för skyddsfaktorer som hjälper individer i 
riskpopulationer att förbli friska. Studierna har gällt coping (problemlösning vid olika typer 
av stress), studier av locus of control, optimism och andra typer av stressmotstånd. Aron 
Antonovsky har fokuserat hälsans uppkomst istället för att söka mekanismerna bakom ohälsa 
(patogenes). Han myntade begreppet ”sense of coherence” och på svenska Känsla av 
sammanhang (KASAM) (Antonovsky,1987, 1997) vilket gör att livet känns begripligt, 
hanterbart och meningsfullt.  
På individnivå innebär det god social kapacitet, positivt självförtroende, självständighet, 
framgångsrik coping, intelligens och kreativitet, utveckling av speciella intressen, inre 
kontroll, impulskontroll och hög aktivitet och kontroll. På familje- och omgivnings nivå 
innebär det att kunna hjälpa andra när dom behöver det, tillitsfulla och intima relationer, 
betydelsefull annan person, klart definierade gränser och subsystem, klara regler i hemmet, 
positiv föräldrar och barn relation (Hansson & Cederblad, 1995). Att lära sig stresshantering 
handlar ytterst om att hålla situationen under kontroll och stressen inom acceptabla gränser. 
Det handlar om att bevara sin självkänsla och sitt självförtroende och om att slå vakt om det 
sociala stödet. 
 
Kjell Hansson, psykolog och Martin Olsson, magister i socialt arbete har gjort jämförelser 
mellan normalgrupper och kliniska grupper som sökt hjälp inom psykiatrin. De ställer sig 
frågan om KASAM förändras som konsekvens av livshändelser? Vidare problematiserar de 
kring om vad som kommer först psykiatriska problem eller en låg KASAM. Genomgående i 
deras studie var att de kliniska grupperna med svåra livshändelser hade lägre KASAM än 
normala grupper. Detta gäller framförallt mammor och den identifierade patienten (IP).  
Männens värden ligger nästan i nivå med icke kliniska grupper. De har även visat att efter 
behandling så var det framförallt  kvinnor som fick höjt KASAM. I flera studier från 
barnpsykiatri visar det sig att mammor har klart lägre KASAM än papporna. En förklaring 
menar författarna att mammor ”tar åt sig” mera av olika familjemedlemmars problem. Detta 
är intressant utifrån tanken att mammor verkar må sämre om någon familjemedlem inte mår 
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bra. Tidigare studier har visat att salutogena faktorer har en skyddande effekt för psykiatrisk 
sjukdom och stöd i utveckling av hälsa (Hansson & Olsson, 2001) . 
 
SYFTE 
 
Syfte och frågeställningar 
Syfte: att undersöka kvinnors egen förståelse och berättelse av att ha drabbats av 
utmattningssymtom. Vi är speciellt intresserade kring kvinnors olika roller och hur de 
påverkat att de drabbades av utmattningssymtom.  
Vi har följande frågeställningar: 
  
• Arbetets påverkan på kvinnan? 
• Hur påverkas kvinnorna av familjen? 
• Livshändelser och dess konsekvens på utmattningssymtomet? 
 
METOD 
 
Val av metod 
Vi har valt att göra en kvalitativ, beskrivande studie. Kvalitativ forskning hänför sig till 
forskningsstrategier som ger beskrivande data om individens verbala utsagor. I kvalitativa 
metoder försöker man nå kunskap om individens subjektiva upplevelser utifrån hennes egna 
ord, uttryckt i meningsbeskrivningar (Larsson, 2005). Den kvalitativa intervjun passar om 
man vill få fram människors syn på sina upplevelser och självuppfattning utifrån egna 
perspektiv och livs berättelser. Vår undersökning har både en induktiv och deduktiv ansats. 
Den induktiva ansatsen innebär att en del frågor är öppna för att få kvinnornas helt egna 
upplevelser och ge oss möjlighet till nya hypoteser. Den deduktiva ansatsen innebär att vi har 
frågor som är utifrån teorier och erfarenhet som finns inom området. Vi har valt en 
semistrukturerad intervjuform. Det innebär att alla informanterna får besvara samma frågor 
men svaren behöver inte komma i exakt ordning.  I den kvalitativa intervjun är det viktiga inte 
att komma fram till något slutligt och otvetydigt svar utan att framföra informanternas egna 
unika uppfattningar och berättelser som ibland kan vara motsägelsefulla(Kvale, 1997). 
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Urvalsförfarande 
Vi har valt att göra djupintervjuer med 12 kvinnor som alla arbetar inom den offentliga 
sektorn. Vår tanke var att få våra intervjupersoner från kommunhälsans temagrupper. 
Deltagarna i dessa grupper är personer som varit sjukskrivna 28 dagar eller som arbetar men 
behöver organiserat stöd och tid för reflektion för att orka fortsätta vara i arbete. 
Temagrupperna leds av en leg. sjukgymnast med beteendevetarutbildning. Inbjudan till 
temagruppen går till ansvarig chef som tillsammans med medarbetaren bestämmer om 
deltagande.  Orsaken till sjukskrivning eller behov av stöd är många gånger 
utmattningssyndrom eller att personen tidigare haft en lång sjukskrivning för denna typ av 
problem. För att informera och att fråga om deltagande skrev vi två brev. Ett brev till chef 
(bilaga 1) som sändes i samband med inbjudan till temagruppen samt ett brev till 
intervjupersonen (bilaga 2), deltagare med utmattningssyndrom. Under sommaren 2008 
trädde de nya reglerna för sjukskrivning i kraft vilket innebar att personer med fler än 28 
dagars sjukskrivning sjönk och antalet inbjudningar till temagruppen som gick ut var mycket 
få och ingen hade symtomet utmattningssyndrom. Vi valde att gå tillbaka i tiden och sände 
brev till en av vårens temagrupper där fem av deltagarna var kvinnor sjukskrivna för 
utmattningssyndrom. Vi fick inget svar men efter telefonkontakt ville två ställa upp på 
intervju. De berättade att de genast varit positiva men att de inte kommit sig för att ringa 
själva. 
 
Vi började söka våra informanter på annat sätt. I arbetet som personalkonsulent och som 
konsult för Kommunhälsan arbetar vi med samtal med enskilda medarbetare. Här fann vi sex 
av våra informanter. Vi intervjuade varandras patient/klient för att inte ha någon förförståelse. 
En av dessa hade en kamrat som också drabbats av utmattningssyndrom och som gärna ville 
bli intervjuad. Denna kvinna var inte anställd inom Varbergs kommun men vi valde ändå att 
intervjua henne. Två av respondenterna som vi träffat i annat arbete erbjöd sig själva att bli 
intervjuade om sina erfarenheter. En är chef som i samband med en uppdragsdiskussion fick 
höra om vårt arbete samt en var åhörare på ett föredrag då vårt arbete också nämndes. En 
respondent kom från företagssköterskan på kommunhälsan. Förutom de tre som deltagit i 
kommunhälsans temagrupp har frågan ställts till ytterligare två personer som tackat nej till 
intervju. Dessa personer har blivit tillfrågade via brev samt av en annan personalkonsulent. En 
respondent svarade att hon var villig att intervjuas och tid sattes upp. Hon uteblev och efter 
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flera telefonsamtal visade det sig att hon varit på sjukhus med sin dotter. Istället fick vi 
kontakt med en kvinna som precis börjat i kommunhälsans temagrupp. 
 
Ålder och yrke 
Kvinnornas medianålder är 49 år. Den yngsta är 44 år och den äldsta kvinnan är 64 år. Alla 
har arbetat länge i offentlig anställning. Kvinnan som inte har anställning inom Varbergs 
kommun är anställd på Hallands Läns Landsting. Kvinnorna representerar olika 
yrkeskategorier. Två av kvinnorna har en arbetsledande ställning. Två kvinnor är 
fritidspedagoger, två är undersköterskor, två är vårdbiträde och två är administrativa 
assistenter. Övriga yrken som representerades är förskollärare, lärare, enhetschef och rektor. 
En kvinna har arbetat 31 år i sitt yrke och minst år i yrket har en kvinna som varit anställd i 3 
år. Överlag har kvinnorna lång arbetstid i sitt yrke. Över hälften har arbetat över 20 år i yrket. 
 
Civilstånd och barn 
Alla de tolv kvinnorna har varit eller var gifta. Åtta kvinnor är gifta och fyra är separerade. 
Två av dessa har gift om sig och två lever som särbo. Alla tolv kvinnor har allt från ett barn 
till flera egna barn och bonusbarn.  
 
Sjukskrivningsperiod 
Alla kvinnorna har varit sjukskrivna för diagnosen utmattningssyndrom. Kvinnorna befann 
sig vid intervjutillfället var och en i olika sjukdomsskeden. Det varierade från att fortfarande 
vara sjukskriven till att ha sin sjukskrivningsperiod tre år tillbaka i tiden. Kvinnan som vid 
intervjutillfället var sjukskriven hade tidigare för fem år sedan varit sjuk i 
utmattningssyndrom med en sjukskrivnings tid på ett par månader. Hon hade på nytt insjuknat  
men är på väg att rehabilitera sig bland annat med hjälp av samtal. Det har varit svårt att 
jämföra sjukskrivningsperioderna. Kvinnornas sjukskrivningar har varierat mellan den 
kortaste, en månad och den längsta, fem år. Flera av kvinnorna har efter sin sjukskrivning valt 
att gå ner i tjänstgöringsgrad för att orka med arbetet och för att inte drabbas igen.  
 
Intervjuns genomförande 
Intervjun var uppbyggd med semistrukturella frågor. Vi har börjat intervjun med en bred 
öppen fråga för att få informanternas egna berättelser. Vi har valt att undersöka olika teman i 
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kvinnornas liv som arbetet, livshändelser, kriterier på utmattningssymtom, självkänsla, roller 
hos kvinnan och påverkan hos familjen. För att få en extra tydlighet så kombinerades frågorna 
kring kriterier och roller med skalor. Skalorna var graderade 1 till 10, där 1 var små besvär 
vad gällde kriterierna och liten påverkan vad gällde rollen. 10 var stora besvär samt stor 
påverkan. När vi frågande om kriterierna för utmattningssyndrom fick kvinnorna skatta sina 
besvär när de var som sjukast samt hur de upplevde besvären vid intervjutillfället.  
 
Varje intervju tog ca 1,5 timma. Vi har haft de flesta intervjuer i Kommunhälsans lokaler. Två 
intervjuer har varit i en privat psykoterapimottagning. Under intervjun har vi använt 
badspelare samt antecknat svaren. Intervjumaterialet har bearbetats genom att vi gått igenom 
varje fråga för sig och vad varje informant svarat. Därefter har vi sammanställt likheter samt 
har uppmärksammat det som skilt ut sig. Vi har analyserat svaren och redovisat dem utifrån 
de teman som vi valt att undersöka och vi har använt direkta citat för att stärka 
tillförlitligheten kring vad vi byggt vår undersökning på. 
 
Validitet 
Har vi fått reda på det som vi avsåg att undersöka i vårt material? Validiteten innebär att 
mätinstrumentet (intervjuaren) verkligen mäter det som avser att mätas ( Halvorsen, 1992:39-
40). Vi har varit medvetna om att det är omöjligt att vara helt objektiv och att våra 
värderingar, förutfattade meningar eller förståelse kan lysa igenom. Vi har jämfört våra svar 
och slutsatser med litteratur och forskning som finns om utmattningssymtom. Det var 
glädjande att konstatera att intervjupersonerna har på ett personligt och trovärdigt sätt berättat 
om sina erfarenheter. Det har funnits ett genuint intresse hos kvinnorna att berätta om vad det 
var som orsakade deras utbrändhet. Vi har troligtvis genom detta fått en god validitet.  
 
Reliabilitet 
Reliabilitet handlar om pålitlighet. Hög reliabilitet betyder att oberoende mätningar skall ge 
ungefär samma resultat. Detta innebär att det inte skall ha någon betydelse vem som utför 
intervjun, kvinnornas svar skall ha blivit det samma oavsett vem som intervjuat dem (Thuren , 
2003). Alla våra intervjupersoner förutom en kommer från kommunhälsan där vi båda är 
verksamma på olika sätt. De kvinnor som vi intervjuat har vi inte tidigare haft någon kontakt 
med, varför vi tror att reliabiliteten är hög. Under intervjuerna har vi följt vårt frågeformulär. 
Det var ovant att följa ett formulär då vi i vårt arbete som familjeterapeuter med våra frågor 
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oftast följer patientens, klientens berättelse. Vår medvetenhet om detta tror vi påverkat 
reliabiliteten i positiv bemärkelse och gjort att vi undvikit ledande frågor. Vi har på vissa 
frågor använt skalor vilket ger personens svar ytterligare en dimension, en värdering som gör 
att förståelsen och uppfattningen om personens upplevelse blir tydligare och hur det påverkat 
personens liv. När vi sedan ställt samma frågor i intervjuform har svaren överensstämt med 
hur kvinnorna placerat sig på skalorna.  
 
Metodproblem 
Vår tanke var att alla våra informanter skulle ha sin sjukdomsperiod ungefär ett år bakom sig. 
Det visade sig svårt att hitta en sådan homogen grupp och för att få tillräckligt många 
informanter fick vi ge efter för detta. De som vi intervjuat har sin akuta sjukdomsperiod olika 
långt tillbaka i tiden. Det finns en variation från 3 år till att fortfarande vara sjukskriven. 
Bland dem som har sin kris nära har flera erfarenheter från utmattningssyndrom tidigare i 
livet. De har tidigare varit sjukskrivna för utmattningssyndrom och återgått i arbete för att 
efter olika lång tid insjuknat igen. De som är nära i sin kris har svårt att göra skillnad på då 
och nu. Det var svårt för kvinnorna att i skalfrågan för utmattningssyndromets kriterier skatta 
sitt mående idag, då detta varierar mycket. En del av kvinnorna känner inte igen sig efter sin 
sjukdom, det finns en skörhet som gör dem osäkra. Det innebär att antalet kvinnor som skatta 
sig hur de mår idag, varierar. 
 
RESULTAT 
 
Den egna sjukdomsberättelsen 
I den första frågan som är öppen och bred ger kvinnorna sin egna spontana berättelse kring 
hur de förstår och förklarar att de drabbats av utmattningssyndrom? Samtliga kvinnor utom en 
anser att förändringar i arbetssituationen som nedskärning och omorganisation var det som 
påverkat dem mest. Fyra av tio kvinnor anser att både förändringar i arbetssituationen 
samtidigt som belastningen och pressen i deras arbete ökat bidragit till att de insjuknat.  
En kvinna beskriver utmattningssyndromet som en process. Det var inget som kom under en 
natt utan det har vuxit fram under flera år av höga krav i ett pressat arbete. Det gjorde henne 
nedstämd. Stressen, brist på kontroll och upplevelsen av att göra ett dåligt jobb ledde till en 
utmattning och det var ”droppen” som fick bägaren att rinna över och hon blev riktigt sjuk. 
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”Jag arbetade 100 procent på arbetet och 100 procent hemma och när neddragningarna kom 
så var det droppen. Vi hade varit tre i personalen och klarat att arbeta med åtta på ett 
demensboende. Nu skulle all personal dra ner från tre till två även om det var dementa 
pensionärer (samma neddragning som för andra pensionärsboende vilket ansågs som 
rättvist). Hur säger man till en dement pensionär att du får vänta för jag måste först gå till 
någon som behöver bytas på.” 
”Jag arbetade för mycket. Arbetade övertid och försökte göra två rektorsarbeten. Jag fick 
svårt att sova, sov 40 minuter åt gången. Den andra rektorstjänsten var vakant och de  
lärarlagen hade mycket kritik och missnöje. Chefen var otydlig vad som ingick i mitt 
uppdrag.” 
”Dels blev jag sjuk av mitt arbete då jag var ganska ny som sekreterare. Jag skulle vikariera 
75 procent för en rutinerad och heltidsarbetande sekreterare. Det var ett jätteroligt arbete 
men även chefen var ny. Jag fick ta reda på allt själv då jag aldrig hann gå dubbelt med den 
gamla sekreteraren. Jag arbetade över jämnt. Samtidigt hade vi små barn som aldrig sov på 
natten och blev stressad om de någon gång var sjuka. Blev ständigt avbruten i arbetet. Jag 
vill gärna hjälpa till och göra rätt. Nu har det blivit två tjänster”  
 
Kriterier för utmattningssymtom  
Frågan kring utmattningssyndromets kriterier ställdes som en öppen fråga och som en skal 
fråga. Skalan var 1 till 10, där 1 var inga besvär med symptomet och 10 var mycket besvär. 
Elva av de tolv intervjuade kvinnorna placerade sig på 5 och därutöver när de var som sjukast 
på fyra av socialstyrelsens sex kriterier. Åtta av kvinnorna upplevde sig ha svåra besvär och 
placerade sig på 5 och däröver på alla de sex kriterierna. Resterande fyra kvinnor placerade 
sig på 5 och därutöver på fem av de sex ställda kriterierna. 
 
Koncentrationssvårigheter och minnesstörningar 
Kriteriet Koncentrationssvårigheter eller minnesstörningar klassar alla kvinnor sig på 5 och 
därutöver när de är som sjukast. Kvinnorna beskriver sina svårigheter med koncentrationen 
som att de inte fick något gjort, de glömde, de kunde inte läsa. En kvinna som arbetade i 
skolan berättar att hon inte kunde alfabetet och multiplikationstabellen längre. En kvinna 
säger att ”det var som att ha en hjärnskada”.  I dag upplever kvinnorna att besvären minskat 
betydligt. Förmågan att koncentrera sig har till stor del kommit tillbaka hos alla. Flera kvinnor 
berättar att de kan läsa och att minnet också börjar komma tillbaka. 
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Påtaglig nedsatt förmåga att hantera krav eller att göra saker under tidspress 
På dessa kriterier klassar alla kvinnor sig på 5 och därutöver. Förmågan att klara krav och 
passa tider upplevdes som mycket jobbigt. Kvinnorna beskriver att det var rörigt omkring 
dem, någon säger ”kaos” och att de saknade struktur. De hade inte någon tidsuppfattning, 
tider blev press och så är det för flera av dem fortfarande. En kvinna säger ”bara någon sa att 
jag skulle göra något blev jag panikslagen, tider blev också press och det har jag fortfarande 
jobbigt med”.  
I dag upplever de besvären mindre. Två av kvinnorna har inte kunnat klassa sig var de 
befinner sig i dag. De är osäkra och litar inte riktigt på sin förmåga, de upplever att det är 
skört och att besvären ibland kommer tillbaka.  
”Jag har återhämtat mig men jag har ett smärtminne och det finns en rädsla att bli pressad 
igen”. 
 
Känslomässig, labilitet eller irritabilitet 
Kriteriet känslighet, labilitet eller irritabilitet har alla tolv klassat över 5 då de var som sjukast.  
Kvinnorna beskriver sin känslighet med att de gråtit ofta och mycket. De beskriver också att 
det varit arga och irriterade. En kvinna säger att hon ville gapa rakt ut, hon hade en känsla av 
att hon höll på att spricka. Idag upplever sig kvinnorna stabilare och de skattar sig lägre men 
deras känsloläge är för många fortfarande instabilt.  
 
Sömnstörning 
Kriteriet sömnstörning skattades högt av tio kvinnor och lågt av två kvinnor när de var som 
sjukast. Kvinnorna beskriver sina sömnproblem olika. De har haft problem med insomningen, 
de vaknar mitt i natten och kan inte somna om till att nästan inte ha sovit alls. En kvinna som 
uppgav att hon inte haft sömnproblem säger att ”det har räddat mig att jag sover”. 
Kvinnorna har tyckt det varit svårt att skatta hur de upplever sina sömnsvårigheter idag, då 
sömnen varierar mycket. Från att de ibland sover mycket bra till att de upplever samma 
problem som när de var som sjukast.  
 
Påtaglig kroppslig svaghet eller uttröttbarhet 
Kriteriet påtaglig kroppslig svaghet och uttröttbarhet skattades högt av alla utom en kvinna 
som inte hade några problem med fysisk trötthet. Flera av kvinnorna har en upplevelse att de 
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tidigare i livet alltid varit fysiskt starka. När de var som sjukast beskriver de, att de inte 
orkade med något, var förlamade av trötthet, att kroppen var stängd, att inte haft kontroll på 
kroppen och att de sov mycket. 
 
Fysiska symptom 
Kriteriet fysiska symptom såsom värk, bröstsmärtor, hjärtklappning, magtarmbesvär, yrsel 
eller ljudkänslighet skattas högt av alla. Alla symptomen i kriteriet är representerade. Många 
har haft problem med samtliga symptom. Bröstsmärtor och hjärtklappning nämns av många 
men också yrsel och ljudkänslighet vilket några fortfarande har besvär med. Ett par kvinnor 
tar också upp att de upplevt stora problem med mage och tarm. Problemen har minskat men 
många kvinnor har något fysiskt symptom kvar vilket gjorde det svårt att skatta problemet 
idag. 
                                                                                           
Alla kvinnorna känner igen de olika kriterierna och alla klassar sig högt då vi pratar om när 
sjukdomen var som värst. Det är svårt att ta fram det som upplevts mest besvärande. 
Kriterierna, förmågan att hantera stress, kroppslig svaghet och fysiska symptom klassas högst 
av flest kvinnor. Åtta av tolv kvinnor klassar dessa besvär på 8 eller mera. När vi ställde en 
öppen fråga om vilka symtom som varit besvärligast överensstämmer kvinnornas svar med 
hur de klassat sig på skalorna. Fem nämner tröttheten men också fysiska symptom såsom 
värk, bröstsmärtor och hjärtklappning och den ångest som detta medför, som det värsta.  
Några av kvinnorna har trott att de fått hjärtinfarkt. En kvinna har fått förmaksflimmer 
konstaterat. Andra symtom som nämns är att några gått upp i vikt och en kvinna tappade 
håret, en kvinna fick utslag och hudklåda. En annan kvinna beskriver blodutgjutningar på 
fingrarna. En kvinna berättar om problem med överkänslighet att hon ständigt kände sin puls i 
örat. 
 
Medicin 
Alla kvinnor utom två har ätit eller äter psykofarmaka. Kvinnorna har medicinerat från 5 
veckor till 14 år. Vid intervjutillfället medicinerade sju av kvinnorna med lugnande och 
antidepressiv medicin. Flera av dem tog också en insomningstablett. En kvinna berättar att 
hon åt Cipramil i 14 år, hon blev sämre och läkaren rekommenderade att hon skulle höja 
dosen. Hon höjde och höjde men fick ingen effekt och hon mådde inte bättre. Kvinnan 
beslutade sig för att sluta medicinera och slutade helt på 14 dagar. Hon kände ingen skillnad 
och äter nu ingen medicin. Alla kvinnorna som ätit och äter psykofarmaka berättar att deras 
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sexualitet påverkats av medicinen. Nio kvinnor säger att lusten till sex försvunnit och är helt 
borta.  
 
En kvinna berättar att hon ätit Zoloft i fem år. När hon ätit dem i två år ville hon hålla upp. 
Läkaren sa att då får du dina symptom tillbaka. ”Du får äta tabletterna livet ut.” Hon blev rädd 
och fortsatte men mådde inte bra, medicinen gav henne nya problem. Efter fem års 
medicinering slutade hon helt själv. Hon berättar att det varit berg och dalbana men glädjen 
och lusten har kommit tillbaka. ”Jag börjar känna mig som en kvinna igen.” 
 
Vad det gäller alkohol svarar dessa kvinnor att de slutat använda alkohol nästan helt. De är 
rädda för kombinationen medicin och alkohol. En kvinna som inte längre medicinerar och  
berättar att hon slutade dricka vin eftersom hon mådde så bra av alkoholen, hon var rädd att 
dra på sig ett beroende och missbruk. En kvinna berättar att hon av sin läkare blivit skrämd 
och vågar inte dricka vin tillsammans med medicineringen. Detta inbär att hon inte har vågat 
skåla med sin familj vid festliga tillfällen. En kvinna uppger att hon varken dricker mer eller 
mindre. 
 
Arbetsbelastning och Arbetsledning 
Alla kvinnorna utom en beskriver arbetsbelastningen som ett problem. De använder ord som 
hög, tung, stressig, tuff, fruktansvärd när de skall beskriva sin arbetssituation. En del av 
kvinnorna beskriver arbetsbelastningen i tjänster. Två gör det som tre gjorde tidigare. En 
kvinna berättar hur hon inte hann med sitt arbete under arbetstid utan gjorde allt 
planeringsarbete hemifrån under sin fritid. 
”Jag arbetade 75 procent, nu är det två tjänster på samma arbete.” 
”Det var omkring 1,5 tjänst arbete jag utförde.” 
”Tjänsten var på 90 procent jag arbetade 120 procent.”   
En kvinna sa att arbetsbelastningen var normal, det var förändringarna i arbetes upplägg och 
innehåll som påverkade henne mest. 
 
Kvinnorna är missnöjda med sin arbetsledning. Endast en är nöjd. Fem av kvinnorna har nya 
chefer. De beskriver svårigheten att ha en arbetsledare som inte kan verksamheten och den 
otrygghet som det ger. Flera av dem fick hjälpa chefen. Många uttryckte att chefen var otydlig 
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och någon kvinna upplevde att det hela tiden kom nya krav. Några av kvinnorna saknade 
feedback och bekräftelse. 
”Chefen ger inget tillbaka, vi skulle behöva höra att vi gör något bra” 
Två kvinnor känner sig osäkra inför sin chef utifrån att de är sjukskrivna och inte arbetar 
heltid. 
”Chefen tycker inte om den som är sjukskriven” 
”Chefen vill att alla kall arbeta 100 procent” 
Tre av kvinnorna försöker förklara och förstå arbetsledningens sätt att agera. De säger att 
chefen är lojal med beslutsfattarna, måste hålla budget och har för stora arbetsgrupper och för 
många medarbetare under sig. 
 
Organisation och arbetsgrupp 
När det gäller organisationen och arbetsgruppen är kvinnornas svar samstämmiga med de 
berättelser, de har kring varför de blivit sjuka. Alla kvinnor har tagit upp neddragningar, 
förändringar i organisationen som nya arbetsledare och nya arbetsgrupper. Ändrade rutiner 
såsom ”lapscare”, ett nytt arbetsschema samt ”intraphone”, ett nytt rapporteringssystem. 
Kvinnorna upplever dessa förändringar som svåra och otydliga. 
 
Vad som gäller den närmsta arbetsgruppen uttrycker flera att de har fantastiska arbetskamrater 
som stöttar dem men att dessa också är belastade och utarbetade. Andra kvinnor har 
arbetsgrupper som har mycket olika vikarier, personalen byts hela tiden vilket påverkar både 
tryggheten i arbetsgrupp och verksamheten.  
”När den nya chefen kom blev det en kultur krock.” 
”Organisationen är inte genomtänkt och långsiktig, ”lapscare” ger ingen tid att förflytta 
sig.” 
 
Kontroll och krav 
Kvinnorna uttrycker ett behov av att ha kontroll i sitt arbete. De har behov av en egen inre 
kontroll. Fyra av kvinnorna beskriver hur de tappat kontrollen på grund av mängden arbete. 
Tre av kvinnorna som arbetar inom vården pratar om hur den yttre kontrollen tagit över 
genom ”lapscare” och ”intraphone”. De säger att de inte har inflytande och kan inte styra sin 
arbetsdag. En kvinna berättar hur den nya chefen tog över kontrollen. 
”Från att ha haft helt fria tyglar tog den nya chefen fullständig kontroll.” 
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Tre av kvinnorna känner att de till viss del hade kontroll över de egna arbetsuppgifterna men 
att det var rörigt runt dem. En kvinna hade helt egen kontroll, ingen annan var inblandad i 
hennes arbete. Det blev ett för stort ansvar. Alla kvinnorna upplever krav både från sig själv 
och omgivningen. Fem av kvinnorna tar upp att de egna kraven varit de svåraste. Kraven från 
omgivningen ställs av chef och organisationen.  
”Det högsta kravet hade jag på mig själv.” 
”Jag vill göra allt perfekt, jag vill göra mycket och jobbar snabbt.” 
”Kraven på att dra ner och spara gjorde att vi tog på oss extra uppgifter.” 
”Kraven blev för stora jag hade inget kvar att ge.” 
 
Konflikter och känslor 
Fem av kvinnorna säger att det inte var någon konflikt i arbetsgruppen. I en del av dessa 
arbetsgrupper var stämningen god medan det i andra innebar att man i arbetsgruppen inte 
pratade om de problem som fanns. En kvinna uttrycker att det var pressat i arbetsgruppen och 
en kvinna säger att hon slutade trivas på jobbet då det blev tjafs och hon drog sig tillbaka. En  
kvinna beskriver sin arbetsgrupp som ”tupp och höna konflikter”, det blev en strid med en  
manlig kollega. Två kvinnor säger att de tog tag i konflikterna som kom upp.  
”Jag sa ifrån. Vi är för tysta och kan därför inte förändra vår arbetssituation. Alla är rädda 
om sitt jobb och jag vet inte om jag vill vara kvar.” 
 
Kvinnorna beskriver starka känslor när de berättar om hur arbetssituationen var då de blev 
sjuka. Flera av kvinnorna har inte haft tillgång dessa känslor tidigare och upplevde något nytt 
när de kom. När de pratar om sina känslor säger de att de att jag är; ledsen, förbannad, 
frustrerad, nedvärderad, maktlös, lurad, arg, sur, det är orättvist. 
”Jag blev arg det var en ny känsla. Jag har alltid varit konflikträdd men nu blev jag arg och 
visade det genom att vara sur. Jag slutade vara trevlig.” 
”Alla mår dåligt över att ledningen inte lyssnar och man blir frustrerad.” 
”Från att ha tyckt det varit roligt kan jag inte gå dit igen.” 
”Först var jag arg och frustrerad sen kom tårarna och jag höjde tonläget för att sedan 
strunta i allt och började arbeta mekaniskt.” 
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Livshändelser i kvinnans liv 
Åtta av kvinnorna berättar att de vuxit upp med eller att de senare i livet haft svåra 
upplevelser av dödsfall, sjukdom, missbruk och konflikter. Flera av dem har erfarenhet från 
alla här nämnda upplevelser. Gemensamt för kvinnorna är att i dessa livshändelser kände de 
sig som ensamma och utan möjlighet att be om och få hjälp. De tog ansvar för och löste den 
situation som var. För en del av kvinnorna var det som barn de upplevde de svåra 
situationerna och för andra skedde det senare i livet. Kvinnorna förmedlar att det i deras 
tankevärld inte fanns någon möjlighet att någon annan skulle kunna hjälpa dem. 
” I samband med första graviditeten dog mina föräldrar med några veckors mellanrum. Min 
syster är handikappad och jag var den som ensam fick ta tag i situationen.” 
” Jag har vuxit upp i en familj där man utåt inte visat känslor. När min dotter dog kändes det 
som jag hade jag ett strupgrepp om mig och höll inne med känslorna.” 
”Pappa blev sjuk och gick in i sin sjukdom, mamma fick ta allt ansvar och hade inte tid, jag 
var ensam mycket med mina funderingar.” 
Tre av kvinnorna berättar om sin självkänsla hur den påverkat möjligheter att hantera 
händelser i livet. En kvinna berättar om sin blyghet som hon övervann i sitt arbete. Hon växte 
i arbetet, hon fick en identitet. En kvinna gifte sig ung med en dominerande man, trots att de 
är skilda sedan många år styr han fortfarande delar av hennes liv.  En annan kvinna har sedan 
hon föddes kämpat med att duga, att prestera för att bli omtyckt och få vara kvar. 
”Jag har åkt fram och tillbaka mellan min biologiska mamma och fosterfamiljer. Sedan blev 
jag adopterad av en annan familj. Det har påverkat min självkänsla. Rädslan att inte duga 
gör att det är viktigt för mig att prestera, jag vet aldrig när jag gjort nog.” 
 
Självkänsla och självbild 
Sju kvinnor uttrycker att de har en inre internaliserad kritisk röst. Där det egna handlandet 
hela tiden värderas, om man gjort tillräckligt, om man gjort rätt och det finns en rädsla och 
oro för att misslyckas. I flera av svaren berör flera kvinnor sin självkänsla. De pratar  om 
självkänslan före, under tiden och efter att de var sjuka. Sex av kvinnorna säger att 
självkänslan fått sig en törn och att den åkt ner. En kvinna säger att den både blivit bättre och 
sämre. Hon är tryggare med sig själv. Hon kan stänga av och göra sitt och var nöjd i det. Men 
i förhållande till andra, i relation till arbetsgrupper har den fått en törn. Från att känt sig 
självklar med andra är hon numera avvaktande. 
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”Självkänslan fick sig en törn, yrkesrollen fick sig en himla törn. Jag kände mig helt 
misslyckad och arg för de fel jag gjorde. Jag tappade hela min professionalism.” 
”Den var lite svajande, jag litade inte på mig själv längre, jag underskattade mig själv.” 
 
En kvinna säger att hon behöver bygga på sin självkänsla och reflekterar kring vad som är 
hinder. Hon säger att hon har mycket skam och en stark integritet som hindrar henne att 
öppna upp och visa vem hon är. Självkänslan varierar. Den är en färsk vara. En kvinna säger 
att det hänger ihop med hur kroppen ser ut och hur den mår. Just nu motionerar hon mycket 
och det påverkar självkänslan positivt. 
 
Två av kvinnorna berättar hur de stärkt sin självkänsla. En kvinna har gått i samtal hos en 
psykolog under lång tid och tycker att självkänslan är ”lagom” nu. En kvinna berättar att hon 
tappat sin självkänsla när hon blev sjuk, att hon tvekar på sig själv men hon har bra vänner 
som stöttar och bekräftar henne. Det ger henne känslan av att hon är bra och att de tycker om 
henne. 
”Jag är mer medveten och tänker mer på mig själv. Tappar det ibland. Stress är inte alltid 
negativt utan kan vara positivt.” 
”Jag visste inte att jag hade så höga krav. Jag har gjort en klassresa och var stolt över mitt 
yrke.” 
”Jag har ändrat min självbild. Jag har hittat tillbaka till mitt gamla jag. Lusten börjar 
komma tillbaka så kanske att utmattningssymtomet gett mig den möjligheten.” 
”Jag har fått mera insikt och mindre dåligt samvete.” 
 
Kvinnors olika roller 
Kvinnorna fick frågor om yrkes roll, roll som kvinna, roll som partner/maka, roll som 
mamma, roll som dotter, roll som syster, roll som kollega/anställd, roll som projektledare och 
om den vårdande rollen. Frågan kring kvinnans olika roller ställdes som en öppen fråga och 
som en skalfråga. Skalan var 1 till 10, där 1 var liten påverkan och 10 var stor påverkan på 
orsaken till utmattningssyndromet. Frågan om roller påverkade kvinnorna och de reflekterade 
högt kring sitt liv och sin identitet. Frågan berörde både roller i ursprungsfamiljen och roller i 
den egna familjen. För några var det svårt att svara då de inte funderat på sina olika roller, 
framförallt hade de inte tänkt på hur rollerna i ursprungsfamiljen påverkat dem och 
sjukdomen. Alla kvinnorna klassade sig på alla rollfrågorna.  
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Tio av kvinnorna tycker att kvinnorollen bidragit starkt förutom två som svarade tvärt emot 
och satte denna roll lägst, 1 på skalan. Kvinnorna tar upp olika sidor på rollen som kvinna. 
Dels att vara kvinna i arbetslivet men också att vara en attraktiv kvinna i stort. 
 ”Som kvinna vill du vara duktigare medan män kan ha en låt-gå attityd och ändå öppnas 
dörrar.” 
”Att vara en attraktiv kvinna, se bra ut och vara vältränad är viktigt.” 
”Det sätts alltid käppar i hjulet för kvinnor. Det har påverkat mig att vara på en 
kvinnodominerad arbetsplats, det är ingen som säger ifrån. Det är också kvinnorna som är 
hemma när barnen är sjuka därför har vi mera frånvaro och får vikarier eller blir 
inbeordrade att arbeta när vi är lediga.” 
Att leva i en parrelation och rollen som maka svarade kvinnorna att den rollen inte bidragit till 
utmattningssymtomet då endast tre satte över fem på skalan. Vi märkte att kvinnorna har svårt 
att reflektera kring sig som partner och hur utmattningssyndromet påverkat relationen. 
Kvinnorna tycker att yrkesrollen signifikant har bidragit till att de blivit sjuka och de satte alla 
mellan 5 till 10 på skalan. 
”Jag arbetade för mycket. Arbetade övertid och försökte göra två rektorstjänster.” 
”Jag var alltför ny i min yrkesroll och fick ingen inskolning. Jag tyckte arbetet var jätteskoj 
men blev ständigt avbruten och behövde arbeta över.” 
 
Mammarollen bidrar starkt till utmattningssyndromet enligt sex av intervjukvinnorna. Flera 
kvinnor berättar att de kände skuld inför sina barn att de blivit sjuka. De resterande fyra 
tycker inte att mammarollen har påverkat att de drabbats av utmattningssyndrom. 
 ”Den hade helt klart betydelse, jag kände ofta skuld för jag vill ju vara en bra mamma.” 
”Våra två små barn var väldigt aktiva och sov inte (en har fått en ADHD- diagnos). De sov 
inte en hel natt på fem år och jag var aldrig utvilad. Min äldsta flicka i mitt första äktenskap 
flyttade till sin pappa i en annan stad och mådde inte bra och jag kände mig maktlös. ” 
”Det är den viktigaste rollen och nu efteråt kan jag se att jag aldrig bad om hjälp eller 
barnvakt. När vår dotter slutade äta och blev apatisk efter flera dödsfall i familj och i dess 
närhet tog jag ansvar för hennes hälsa. Fick hjälp av BUP. Är ständigt rädd att det kan 
hända igen.” 
”Tycker inte att den rollen påverkat. Min dotter föddes med hjärtfel så jag har nog skämt bort 
henne. Vi är de bästa vänner.” 
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Sex utav kvinnorna menar att hur de haft det i sin ursprungsfamilj och hur de fostrats som 
dotter har påverkat dem och att de blivit sjuka. Andra tycker inte att dotterrollen bidragit till 
utmattningssymtomet.  
”Jag har fått fixa allt ända sedan jag var liten. Min pappa var alkoholist och då min mamma 
blev sjuk i cancer så var det jag som tog allt ansvar. Min äldre syster har ett handikapp så jag 
fick tidigt lära mig att hjälpa till.” 
”Jag blev inte sedd utan försökte alltid vara duktig. Det fanns inga gränser hur duktig jag 
skulle vara utan det fick jag sätta själv.” 
”Jag var ensam dotter bland bröder. Jag fick mycket mer ansvar där hemma och hjälpte till 
tidigt med allt som att diska då de slapp.” 
 
Sex av kvinnorna tycker att systerrollen påverkat dem starkt, den andra hälften anser att denna 
roll inte haft någon betydelse.  Hälften av kvinnorna anser att ursprungsfamiljen har haft stor 
betydelse och medverkat till att de blivit sjuka.  
”Jag har en syster som har en diagnos och är förtidspensionär. Mina föräldrar har alltid 
burit henne och det har inte funnits så mycket tid för mig.” 
”Jag har fått ta mer ansvar än mina bröder.” 
”Inte speciellt, vi hade det lika kämpigt i familjen.” 
 
Rollen som kollega tycker de flesta inte bidrog till sjukdomen utan att arbetskamraterna varit 
till stöd. Fyra anser att arbetskamrat eller arbetskamrater bidragit till att de drabbats av 
utmattningssyndrom. I dessa fall har det funnits konflikter i arbetsgruppen. Någon berättar att 
det blev en chock när de skulle sitta i ”teambuilding” med nye chefen och det framkom kritik 
mot henne som hon inte känt till. Rollen som anställd ansåg alla utom en påverkat att de blivit 
sjuka och kvinnorna skattade i genomsnitt åtta på skalan. Projektledarerollen har som vi 
tidigare nämnt flera av kvinnorna ställt sig frågande till medan en del svarade direkt. Vi 
förklarade rollen ytterligare med ”spindeln i nätet” och det blev då tydligare för en del av 
informanterna. Sju av kvinnorna satte 8 eller mer på denna roll. De andra svarade att den 
rollen inte påverkat dem.  
 ”Jag tar alltid på mig projektledarerollen som den duktiga flicka jag är.” 
”Flitens lampa lyste alltid på mitt rum. Jag fick mycket bekräftelse av min förra chef för att 
jag fixade så mycket.” 
”Som sekreterare på BUP blir man spindel i nätet och jag tar gärna det ansvaret.” 
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Den roll förutom yrkesrollen som klassades högst var den vårdande rollen. Signifikant är att 
alla kvinnor utom en skattade högt på skalan. Åtta satte 10 på hur stor del de ansåg att den 
vårdande rollen påverkat att de drabbats av utmattningssymtom. Kvinnor blir och känner sig 
värderade efter hur de sköter om andra. De flesta av dessa kvinnor har en vårdande roll även 
på sitt arbete som undersköterska, biträde, förskollärare och fritidspedagog. 
”Det började när jag var barn, jag var äldst i syskonskaran och tog hand om mina 
småsyskon. Sedan gifte jag mig ung och fick barn.” 
”Jag tycker om att vårda och måna om min personal. Det blir tyvärr alltför mycket.” 
”Jag gillade den vårdande rollen i mitt arbete men inte nu längre när jag inte får göra det 
som behövs. Jag kan inte lämna sjuka människor.” 
 
Salutogenes och copingstrategier 
Salutogenes var inte känt för alla av kvinnorna. Begreppet förklarades som egenskaper som 
de har vilket positivt påverkar deras hälsa.  
Alla kvinnorna tar upp flera faktorer som de har vilket påverkar deras hälsa positivt. 
Sex av kvinnorna uttrycker att de är öppna och sociala. En av dem uttrycker att hon har humor 
och tycker om att skratta. Fem säger att de är aktiva och har energi. Tre av kvinnorna säger att 
de är både sociala och har hög aktivitet. Begreppet coping förklardes som, hur de gör, vilka 
strategier de har för att må bra. Alla kvinnorna tar upp ett eller fler copingstrategier eller 
aktiviteter som de gör för att må bättre. Sex av kvinnorna tar upp träning, motion, promenader 
och massage. Fyra av kvinnorna berättar att de skriver och två läser mycket. Tre av kvinnorna 
söker kontakt med andra som har liknande upplevelser eller som de delar tankar och idéer 
med. Att på olika sätt arbeta praktisk är det flera som nämner som t.ex. trädgårdsarbete och 
handarbete. Annat som kvinnorna nämner är resor, att träna på medvetet tänkande och en 
kvinna tar upp samtalen hos psykoterapeuten som hon börjat med i samband med sin 
sjukdom. Det var stort för henne att söka hjälp. Som stöd nämner kvinnorna familjen, 
arbetsgruppen, kamrater och professionella kontakter. Några tar också upp egna egenskaper 
och intressen som hjälp. Fem av kvinnorna nämner att familj, arbetsgrupp, kamrater och 
professionella varit ett stöd för dem. Fyra kvinnor nämner bara medlemmar i sin familj som 
funnits som stöd. Två nämner bara sina professionella kontakter som stöd och en nämner sin 
arbetsgrupp som enda stöd. 
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De professionella kontakter som nämns är samtalskontakter hos kurator, psykolog och 
psykoterapeut, läkare, sjukgymnast samt en kvinna som tar upp sin handläggare på 
Försäkringskassan. Fem av kvinnorna har fått hjälp med samtal på eller via kommunhälsan.  
En kvinna nämner också kommunhälsans temagrupp som ett viktigt stöd. Två av kvinnorna 
nämner samtalskontakt och läkare på vårdcentralen. En av dessa har också nämnt sin 
sjukgymnast.  
        
Familjen 
Flera av kvinnorna har påfallande svårt att svara på frågorna om hur partnern och barnen 
upplevt hur sjukdomen påverkat dem. De har svårt att reflektera över sin omgivning. En del 
av kvinnorna tror inte att barnen märkt någon skillnad på dem. Åtta av kvinnorna säger att 
deras män varit oroliga för dem. De beskriver att männen har tyckt det varit svårt att stå vid 
sidan och att de inte vetat hur de skall hjälpa. 
”Han tycker nog det är svårt att stå vid sidan om. Han är en handlingsmänniska och känner 
sig nog oförmögen men fixar det praktiska.” 
”Han tycker nog att det är jobbigt att jag är sur och irriterad.” 
”Han är förvånad att jag står på mina ben. Han påverkas mycket av min situation.” 
En kvinna uttrycker att hennes man skulle berätta om en positiv förändring. 
”Han tycker nog att jag blivit lugnare. Vi kan diskutera lugnare.” 
 
Kvinnorna tror att barnen skulle säga att de märkt att hon blivit mer irriterad och då 
framförallt på mannen, barnens pappa. 
”Barnen tycker nog att jag är trött och irriterad. Att jag skäller på deras pappa.” 
”Barnen skulle säga att jag är arg på deras pappa.” 
”De stora barnen är påverkade medan den yngsta inte märkt något.” 
 
Lärdom 
Sista frågan ger möjlighet till kvinnorna att dela med sig av sina erfarenheter och lärdomar. 
Alla kvinnorna nämner vikten av att sätta egna gränser för de krav och ansvar som de 
upplever. Det handlar om krav utifrån de roller som vi tidigare diskuterat. Yttre krav som 
ställs av arbetet, arbetskamraterna, arbetsledning, organisationen, men också från familjen och 
vännerna. Sjukdomen har hjälpt kvinnorna att reflektera och se att en del av kraven är inre 
från dem själva och från deras livsberättelse.  
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”Jag säger stopp men det är inte lätt att göra. Man skall inte vara för lojal och ställ inte upp 
utan att blinka. Det behövs en kollektiv gränssättning.” 
”Markera mera och be om hjälp av chefen, kräv hjälp. Blir du sjuk får du bara ett krya på dig 
kort.” 
”Lyssna på dig själv, men det är svårt att veta hur man skall förändra sin situation. Nu har 
jag lärt mig känna när det är på väg att gå för långt. Man ser på folk vart de är på väg men 
det går inte att prata med dem, man lyssnar inte på vad andra säger.” 
”Jag måste inte ta ansvar för hela gatan. Jag är nästan tillbaka efter fem år men det kommer 
att ta ytterligare ett år. Det kommer bakslag.” 
 
DISKUSSION 
 
 Kvinnorna i vår undersökning bekräftar de teorier som finns kring hur arbetssituationen i den 
offentliga sektorn förändrats. Kvinnornas berättelse om varför de blivit sjuka är samstämmig 
för alla. Deras arbete har förändrats genom omorganisation och nedskärningar. Tryggheten på 
arbetsplatsen har försvunnit. Kvinnorna har alla haft en ansträngd arbetsbelastning men 
droppen blev då de inte kunde utföra sitt arbete på ett etiskt och professionellt sätt. Det var 
som att kvinnorna satt fast i en loop eller moment 22. Det blev omöjligt att genomföra arbetet 
med stolthet och arbetet kändes inte längre hanterligt, begripligt eller meningsfullt. Detta 
påverkade kvinnornas självkänsla. Från att varit stolta över sitt yrke och gjort nytta till att 
arbetet de utförde inte värderades. Flera av kvinnorna hade sökt sin arbetsledares stöd men 
inte blivit hörda. Som familjeterapeuter känner vi igen loopen, att fastna i invanda mönster 
som inte är konstruktiva. Hur människor försöker att uppnå omöjliga mål genom att göra mer 
av samma. 
 
Syftet med vårt arbete är att problematisera utmattningssyndrom utifrån kvinnors 
arbetssituation samt kvinnors livsvillkor i övrigt. Vår nyfikenhet handlar om att vi under ett 
långt yrkesliv samtalat med familjer och träffat kvinnor som kämpat med att få ihop sitt liv 
med arbete, familj och egen tid. Idag möter vi kvinnor som drabbats av utmattningssyndrom 
och ser konsekvensen av sjukdomen. Sjukdomen påverkar hela kvinnas identitet och därmed 
också alla i familjen. 
 
Teorierna kring utmattningssyndromets orsaker är många och olika. Utmattningssyndromet 
benämns ibland som en kultursjukdom, vilket innebär en fara och att den inte tas på samma 
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allvar som andra sjukdomar som har en tydligare medicinsk markör. Ofta nonchaleras 
sjukdomar som har mentala, psykiska och psykosomatiska orsaker. Det finns en hierarki 
bland sjukdomar. Osäkerheten och okunskapen om dessa sjukdomar som ofta är 
överrepresenterade av kvinnor skapar fördomar och försvårar både för de drabbade men också 
för den som skall behandla sjukdomen. I vår undersökning har vi använt socialstyrelsens 
kriterier för att tillsammans med kvinnornas livsberättelser om utmattningssyndromet få en 
mer medicinsk förståelse om vad sjukdomen innebär. Att ställa frågor kring symptom och då 
främst de fysiska kriterierna var spännande och lite nytt för oss som familjeterapeuter. En 
nyttig erfarenhet som vidgar vår förståelse för utmattningssyndromet. När kvinnorna i vår 
undersökning var som sjukast hade alla svåra fysiska och psykiska besvär enligt kriterierna 
och uppfyllde kraven för diagnosen. Alla var sjukskriva och en del hade problem med att 
klara sin egen vardag. Efter att kvinnorna återhämtat sig och återgått i arbete var de svårt för 
dem att beskriva sin hälsa. Återhämtningsprocessen är mycket individuell och går inte att 
standardisera vilket visade sig i vår undersökning. Trots att kvinnorna börjat arbeta igen var 
de fortfarande påverkade på olika sätt av sjukdomen. Återgången till arbetet är svår och har 
ett ryckigt förlopp, en del kvinnor blir sämre och behöver en lång rehabilitering.  
 
Ett sätt att behandla dessa kvinnor är att sätta in medicin. Vi är inte motståndare till mediciner 
eftersom de i vissa situationer är nödvändiga och hjälper människor. Medicinering var vanligt 
förkommande bland kvinnorna i vår undersökning. Kvinnorna berättar att deras medicin 
förskrivits utan regelbundna samtal, annan rehabilitering och uppföljning. Det är lätt att förstå 
utskrivningen av psykofarmaka. Det går fort, läkaren har något att ge och de nya medicinerna 
ger också ibland en snabb effekt och förbättring. Orsakerna till problemen finns dock kvar, så 
i ett längre perspektiv är detta inte bra som enda behandlingsmetod. Flera av kvinnorna har 
fått hjälp av sin medicin till att börja med, men medicineringen har sedan inte följts upp utan 
blivit kvinnas eget ansvar. Ett ansvar som har varit svårt för kvinnan att ta. När kvinnorna 
ställt frågor om att förändra sin medicin med nedtrappning eller att sluta medicinera, har de 
inte upplevt något stöd av läkaren. Biverkningarna som kvinnorna berättar om visar en annan 
sida av medicineringen. Framförallt berättar de om nedsatt sexuallitet och förlorad lust till 
samliv. Det är ett dyrt pris att förlora sin lust och sina känslor för att bli av med ångest och 
oro. Medicinering eller inte måste diskuteras i varje enskilt fall. I sjukdomens akuta skede kan 
en medicins biverkningar verka små och obetydliga men över tid kan de ge oerhörda 
konsekvenser. Vi vill vi påpeka risken med enbart ett individuellt synsätt och nödvändighet 
att vidga perspektivet och ta in hela patientens livssystem. 
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I arbetet med undersökningen och i mötet med kvinnorna och deras berättelser har vi blivit 
mycket påverkade och själva känt oss utmattade. Kunskapen vi samlat på oss och känslan 
som vi upplevt under arbetets gång har gjort oss medvetna om komplexiteten i sjukdomen och 
de svårigheter kvinnorna befinner sig i. Att kvinnor har många olika roller är ofta 
hälsobringande men om de olika rollerna har samma huvudinnehåll kan det bli övermäktigt. 
Att vara vårdande och ge omsorg om sin familj är en traditionell kvinnlig uppgift. Om denna 
roll också blir en uppgift i arbetslivet kan den helt ta över och blir då kvinnas hela identitet. 
Att vårda och ge omsorg tar tid, både i familj och i yrkesutövandet. Kvinnorna prioriterar 
detta vilket ofta resulterar i att de själva inte får tid över för återhämtning. Återhämtning har 
visat sig vara en viktig salutogen faktor. Det är inte farligt att arbeta mycket och hårt, det är 
inte farligt att prestera och vara engagerad. Det viktiga är att kunna prioritera egen tid för att 
göra annat än arbete och prestation. Att vara fysiskt aktiv och att umgås med familj och 
vänner är de mest stressnedsättande faktorerna.  
 
I frågorna om roller blev det mycket tydligt hur starkt kvinnorna byggt sin identitet utifrån vår 
kulturs syn på kvinnor. Rollen som mamma är en central roll för alla kvinnorna. De kvinnor 
vars barn som mår bra upplever att rollen varit dem till hjälp i sjukdomen. De kvinnor som 
har barn med problem upplever att det försämrat sjukdomen mycket. Detta stämmer med vad 
flera studier visar. Mammor mår sämst och påverkas mycket då barnen har problem. Flera av 
kvinnorna hade redan i sin ursprungsfamilj, som dotter och syster blivit bekräftade utifrån att 
ta ansvar, ta hand om och att klara sig själv. Kvinnorna har därefter valt ett yrke som bygger 
på denna förmåga till omsorg om andra. Kvinnorna bygger sin identitet på de olika rollerna, 
andras och egna förväntningar på dem. Förväntningarna på dem själva, den egna identiteten 
har formats av kvinnornas livsberättelse. Det var slående att så många som åtta av de tolv 
kvinnorna i undersökningen hade traumatiska krisupplevelser som inte bearbetats. Alla hade 
fått lösa de svåra händelserna själva och till och med fått hjälpa andra. Detta är intressant för 
att förstå att kvinnorna blivit sjuka i utmattningssyndrom. I kvinnornas tankevärd fanns ingen 
hjälp att få, de var ensamma. 
 
Kvinnornas självbild och identitet att vara ensam förstärktes och sammanföll med hur de 
beskrev sin familjs upplevelse av deras sjukdom. Kvinnorna hade svårt att reflektera övre hur 
deras partner och barn påverkats. Flera uppgav att barnen inte visste att de varit sjuka. Om 
barnen märkt något handlade det om att kvinnorna hade varit irriterade på deras pappa. 
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Kvinnornas beskrivning av partnerns upplevelse var att han var orolig, stod vid sidan om och 
inte visste hur han kunde hjälpa. Det är intressant att jämföra dessa svar med det som 
kvinnorna berättade i samband med copingstartegier. Flera av kvinnorna säger då att de fått 
stöd av sin familj och partner. Vad detta stöd handlade om undersökte vi inte. Vi vet inte vad 
och hur familjen stöttat. Som familjeterapeuter tänker vi att familjen varit mera närvarande än 
vad kvinnorna varit medvetna om. Familjen är en viktig och nödvändig resurs för kvinnornas 
tillfrisknande. 
 
I undersökningen har stora frågeställningar kring utmattningssyndromet kommit upp. Både 
existentiella livsfrågor och frågor kring utmattningssyndromet i sig. Bland annat vilken 
behandling som behövs och hur det skall vara möjligt att återgå, eller att bli återtagen till 
arbetet igen. Det finns en stigmatisering kring begreppet. Vem vill ha någon som varit 
utbränd. Det är tydligt att det inte finns någon riktig kunskap kring hur syndromet skall 
behandlas. Komplexiteten gör att olika professioner behövs men det finns brister i samarbetet. 
Okunskap om psykosociala problem har lett till en ökad medicinering vilket man nu blivit 
uppmärksam på. Socialstyrelsen har påpekat vikten av samtalsbehandling för denna typ av 
problem. Vi anser att vid val av samtalsform är det viktigt att den familjeterapeutiska 
kompetensen finns att tillgå. Sjukvården bör ta in familjeperspektivet och inte bara behandla 
individer. Familjen behöver stöd samt hjälp att hitta samverkans former för att minska 
belastningen på den som är sjuk. Sjukskrivning är ett behandlingsalternativ som behöver 
utforskas. Det räcker inte att ändra reglerna för att begränsa sjukskrivningstiden. Det finns 
behov av längre sjukskrivningsperioder och dessa behöver kopplas till en rehabiliteringsplan 
men var finns resurserna och kompetensen?  Risken med diagnoser är att det utvecklas en 
generell rehabiliterings och behandlingsplan. Människan bakom symptomen glöms bort. 
Varje individ behöver en skräddarsydd behandling. Undersökningen ger belägg för att 
kvinnorna har idéer och kunskap om vad de behöver för att bli friska. Kvinnorna har genom 
samtal lärt sig att sätta egna gränser för de krav och ansvar som de upplever både i sitt arbete 
och hemma. De har börjat reflektera och ser att en del av kraven är inre från dem själva och 
från deras livsberättelse. Denna insikt har varit värdefull för flera av dem då de menar att livet 
efter krisen tvingat fram ett nytt förhållningssätt och identitet. Kan livskrisen 
utmattningssyndrom bli en möjlighet att ändra på invanda mönster och beteenden? Kan det 
vara så att lika mycket som sjukdomen stänger dörrar så kan den också öppna dörrar och visa 
vägar in i nya, tidigare outforskade rum? 
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Bilaga nr. 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Information till dig som har personalansvar 
 
 
Under hösten 2008 kommer kommunhälsan att göra en undersökning kring kvinnors 
sjukskrivning för utmattningssyndrom.   
 
Undersökningen sker i samband med att personal i utbildning skall göra ett uppsats arbete. 
Genom studien kommer Kommunhälsans samlade kompetens och förståelse om 
utmattningssyndrom att öka. Detta innebär att deltagare i Kommunhälsans tematräffar som är 
sjukskrivna för utmattningssyndrom erbjuds att delta i en intervju som sedan sammanställs.  
 
Vetenskapsrådets forskningsetiska principer följs vilket innebär att personerna garanteras 
sekretess och anonymitet och kan avbryta undersökningen när de vill. 
 
 
Ann-Sofie Aurell 
Chef för kommunhälsan i Varberg 
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Till Dig som har enskild kontakt med kommunhälsan eller deltagit/deltar i 
Kommunhälsans tematräffar.  
 
Vi heter Charlott Gottfridsson och Ingela Rydholm. Charlott Gottfridsson arbetar som 
personalkonsulent på Kommunhälsan i Varberg och Ingela Rydholm har egen verksamhet, 
Familjehuset Multilog i Varberg som bland annat arbetar med uppdrag för Kommunhälsan. 
Vi studerar till legitimerade psykoterapeuter vid Lunds Universitet. I utbildningen ingår att 
skriva en uppsats och vi har valt att studera kvinnors hälsa med avseende på 
utmattningssyndrom. Våra handledare är Ingegerd Wirtberg som är utbildningsansvarig för 
familjepsykoterapiutbildningen och samt Peter Whärborg doktor och stressforskare.  
Vi vill undersöka kvinnors livssituation och hur den påverkat utmattningssyndromet. Vi vill 
samtidigt öka vår och därmed kommunhälsans kunskap och förståelse om 
utmattningssyndrom samt sprida kunskap om detta. 
Vi vill göra en intervju med dig som är eller har varit sjukskriven för utmattningssyndrom. 
Intervjun kommer att äga rum i kommunhälsans lokaler efter överenskommelse. Vi planerar 
att genomföra intervjuerna under hösten 2008 Samtalet/intervjun tar omkring 1½ timma och 
vi följer Vetenskapsrådets forskningsetiska principer vilket innebär att du garanteras 
sekretess och anonymitet och kan avbryta undersökningen när du vill utan att ange något 
skäl.  
För dig som är intresserad att delta i undersökningen ring till kommunhälsans reception 
0340- 88803 alternativt Charlott Gottfridsson 070-3788785 eller Ingela Rydholm 070- 
245959 
 
 
Ann-Sofie Aurell                                                      Charlott Gottfridsson 
Chef på Kommunhälsan i Varberg                           Personalkonsulent 
 
                                                                                  Ingela Rydholm  
                                                                                 Familjeterapeut 
 
 
 
 
 
  
2008-06-11 
 
  
  
  
 
Bilaga nr 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  Kommunhälsan 
Charlott Gottfridsson, 0340-887 85   
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Bilaga  nr. 3. 
 
 
Intervjufrågor. 
 
 
1-11 Frågor kring kvinnas civilstånd 
 
12 Om du skall berätta hur du förstår att du drabbats av utmattningssyndrom 
13 Hur såg din situation ut för ett år sedan 
14- 23 Frågor om arbetet, chef, arbetsbelastning, kontroll, krav, konflikter och känslor 
24- 37 Frågor kring familjen, familjesituation, relation till barn, resurs eller problem,  
      parrelation, resurs eller problem, separation, klimat i familjen, organisation av 
      hemarbete, ansvar, kommunikation, konflikter och känslor. 
38 Livshändelser 
39 Hälsa 
40-46 Öppen fråga samt skattning av socialstyrelsens kriterier. När kvinnorna var som 
     Sjukast och hur de mår vid intervjutillfället. 
47 Andra kroppsliga symptom 
48 Självkänslan 
49 Sexualiteten 
50 Oro 
51 Förväntansångest 
52 Mediciner 
53 Alkohol 
54 Ekonomisksituation 
55 Extra arbete 
56-66 Roller, öppenfråga samt skattning 
67 Hur är din situation nu 
68 Hur har utmattningssyndromet påverkat din bild av dig själv 
69 Återhämtning 
70 Tidsbegreppet 
71 Salutogenafaktorer 
72 Copingstrategier 
73 Vad har varit ett stöd 
74 Vad har gjort situationen svårare 
75 Om din partner var här vad skulle han säga om din situation och hur den påverkat honom 
76 Om dina barn var här vad skulle de säga om din situation och hur den påverkat dem 
77 Tankar om framtiden 
78 Vad har jag glömt att fråga 
79 Vad har du lärt dig under den här perioden som du vill förmedla till andra. 
 
